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对钢板进行临时固定。用 C 型臂 X 线机检查骨折复位的情
况和钢板放置的位置无误后，依次拧入螺钉对钢板进行固
定。用 C 型臂 X 线机再次检查骨折复位的情况和螺钉拧入
的位置无误后，放置橡皮条引流片，清洗并缝合切口，并
对切口间隙进行加压包扎。术后用抗生素对患者进行常规
的消炎及抗感染治疗，并指导其进行早期关节功能锻炼 [4]。
1.3　观察指标
观察、对比两组患者治疗的总有效率和腕关节功能的
评分。采用改良的 Green-OBfien 腕关节功能评分标准对两
组患者腕关节功能恢复的情况进行评定。具体的内容包括
其腕关节的疼痛状态、功能状态、握力状态及活动范围 4 项，
每项的总分均为 25 分。患者的评分越高，提示其腕关节功
能恢复得越好。
1.4　疗效判定标准
在治疗结束 1 年后，对两组患者均进行腕关节正侧位
X 线片检查。患者掌倾角、尺偏角及桡骨高度均恢复正常，
且其腕关节的功能恢复正常，则视为痊愈。患者掌倾角、
尺偏角及桡骨高度基本恢复正常，但其腕关节的屈伸度丧
失了 30°或不足 30°，则视为好转。患者掌倾角、尺偏角
及桡骨高度均未恢复正常，其腕关节存在明显的功能障碍，
则视为无效。
1.5　统计学分析
将本文所得的数据均采用 SPSS19.0 软件进行处理，计
量资料用均数 ± 标准差（ sx ± ）表示，采 用 t 检 验，计
数资料用百分比（%）表示，采用 χ² 检验。P ＜0.05 为差
异具有统计学意义。
2　结果
2.1　两组患者临床疗效的对比
与常规组患者相比，治疗组患者治疗的总有效率较高
（P ＜0.05）。详见表 1。
表 1  两组患者临床疗效的对比
组别 例数 痊愈（n） 好转（n） 无效（n） 总有效率（%）
治疗组 18 15 3 0 100.00
常规组 18 10 4 4 77.77
χ² 值 4.500
P 值 0.033
注 ：总有效率 =（痊愈例数 + 好转例数）/ 总例数 ×100%。
2.2　两组患者腕关节功能评分的对比
与常规组患者相比，治疗组患者腕关节功能的评分均
较高（P ＜0.05）。详见表 2。
表 2  两组患者腕关节功能评分的对比  （分， sx ± ）
组别 例数 疼痛状态评分 握力状态评分 功能状态评分 活动范围评分
治疗组 18 23.45±0.12* 24.12±0.25* 23.56±0.26* 23.86±0.36*
常规组 18 21.14±0.13 22.25±0.14 20.45±0.15 20.56±0.42
t 值 55.395 27.688 43.957 25.309
P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
注 ：* 与常规组患者相比，P ＜0.05。
3　讨论
不稳定型桡骨远端骨折主要的临床特点为骨折部位出现
疼痛、肿胀，甚至畸形。大多数的该病患者伴有骨折部位血
管、神经肌肉不同程度受损的现象。由于桡骨的解剖特点特
殊，该部位的血管及神经较丰富，故发生桡骨远端骨折的患
者若未能在短时间内接受有效的复位治疗，可出现骨折断端
移位、骨折线不愈合及骨折部位的固定性差等问题，导致其
出现腕关节愈合畸形、肢体缩短、腕关节活动障碍及创伤性
关节炎等并发症，严重影响患者的生活质量 [5]。
临床上一般使用传统的复位固定的方式对不稳定型桡骨
远端骨折患者进行治疗。不过，用该疗法治疗的患者在骨折
部位消肿后可出现石膏固定松弛的现象，导致其骨折部位的
稳定性较差、不能对抗轴向负荷，极易发生骨移位及腕关节
畸形等不良后果，影响其预后。在本次研究中，江苏省苏州
永鼎医院用掌侧解剖型锁定钢板对治疗组患者进行治疗，取
得了良好的效果。这是因为，用该疗法对该病患者进行治疗
时，钢板和螺钉可对其骨折的断端进行有效的固定，尽可能
地减少骨与钢板接触的面积，有效维持骨折端的稳定性，从
而缓解其局部疼痛的症状，促进其骨折断端的愈合。
综上所述，对不稳定型桡骨远端骨折患者用掌侧解剖
型锁定钢板进行治疗可显著提高其治疗的效果，促进其腕
关节功能的恢复。
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[ 摘要 ] 目的 ：探讨用布地奈德联合丙卡特罗治疗咳嗽变异性哮喘的临床效果。方法 ：将厦门大学附属第一医院在 2016 年 2 月至 2017 年 2 月
期间收治的 56 例咳嗽变异性哮喘患儿随机分为对照组和观察组（28 例 / 组）。对对照组患儿单独使用布地奈德进行治疗。对观察组患儿使用布地奈
德联合丙卡特罗进行治疗。治疗结束后，对比两组患儿喘息、哮鸣声及咳嗽等症状消失的时间和治疗的总有效率。结果 ：与对照组患儿相比，观察
组患儿喘息、哮鸣声及咳嗽等症状消失的时间均较短，其治疗的总有效率较高（P ＜0.05）。结论 ：使用布地奈德联合丙卡特罗治疗咳嗽变异性哮喘
可显著改善患儿的喘息、咳嗽等临床症状，提高其治疗的效果。
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咳嗽变异性哮喘又被称为咳嗽性哮喘。该病在儿童中
的发病率较高。30% 以上儿童干咳的发病原因都与咳嗽变
异性哮喘有关 [1]。咳嗽变异性哮喘的发病原因较为复杂。机
体的免疫功能下降、遗传因素等主观因素，发生病毒感染、
过敏、服用过某些药物、气候因素及职业因素等客观因素
都是引发该病的重要因素 [2]。该病患儿的临床表现主要为
慢性咳嗽及喘息等，其身体健康和生长发育可受到影响。
找到治疗该病的有效方法具有重要的意义。在本次研究中，
笔者通过对 2016 年 2 月至 2017 年 2 月期间厦门大学附属
第一医院收治的 56 例咳嗽变异性哮喘患儿的临床资料进行
回顾性研究，探讨用布地奈德联合丙卡特罗治疗该病的临
床效果。
1　资料与方法
1.1　一般资料
本次研究的对象为厦门大学附属第一医院在 2016 年
2 月至 2017 年 2 月期间接诊的 56 例咳嗽变异性哮喘患儿。
将这 56 例患儿按随机对照的原则分为对照组和观察组（28
例 / 组）。对照组患儿中有男患儿 15 例，女患儿 13 例，其
年龄为 3 ～ 9 岁，平均年龄为（5.62±1.08）岁 ；其病程为
1 ～ 11 个月，平均病程为（4.25±1.66）个月。观察组患
儿中有男患儿 16 例，女患儿 12 例，其年龄为 4 ～ 10 岁，
平均年龄为（5.79±1.01）岁 ；其病程为 2 ～ 12 个月，平
均病程为（4.96±1.51）个月。两组患儿的一般资料相比差
异无统计学意义（P ＞0.05），可进行对比分析。
1.2　方法
用布地奈德混悬液对两组患儿进行治疗。布地奈德混
悬液的用法为 ：将 0.5 mg 的布地奈德混悬液加入到 5 ml 的
生理盐水中，将该药液加入到一次性氧气驱动雾化面罩中，
对患儿进行雾化吸入治疗。将氧流量控制在 5 L/min 左右，
将每次进行雾化吸入治疗的时间控制在 5 min 左右。每日治
疗 2 次。在此基础上，用盐酸丙卡特罗片对观察组患儿进
行治疗。盐酸丙卡特罗片的用法为 ：口服，12.5μg/ 次，2
次 /d。两组患儿均以 1 个月为 1 个疗程。
1.3　观察指标
观察对比两组患儿治疗的效果及喘息、哮鸣声、咳嗽
等症状消失的时间。
1.4　疗效判定标准
在治疗 2 周后患儿喘息、哮鸣声及咳嗽等症状消失且
在治疗结束后 5 个月内其病情未复发，视为显效 ；在治疗 3
周后患儿喘息、哮鸣声及咳嗽等症状得到改善，在治疗结
束后 3 个月内其病情未复发，视为有效 ；在治疗 1 个月后
患儿喘息、哮鸣声及咳嗽等症状未发生改变，甚至趋于加重，
视为无效。
1.5　统计学分析
使用 SSPS20.0 统计软件对本研究中的数据进行处理，
计 量 资 料 用 均 数 ± 标 准 差（ sx ± ） 表 示， 采 用 t 检 验，
计数资料用百分比（%）表示，采用 χ² 检验。P ＜0.05 为
差异具有统计学意义。
2　结果
2.1　经治疗两组患儿临床症状消失时间的对比
与对照组患儿相比，观察组患儿喘息、咳嗽及哮鸣声
等症状消失的时间均较短（P ＜0.05）。详见表 1。
2.2　两组患儿临床疗效的对比
与对照组患儿相比，观察组患儿治疗的总有效率较高
（P ＜0.05）。详见表 2。
表 1 两组患儿经治疗临床症状消失时间的对比（d， sx ± ）
组别 例数 喘息消失时间 咳嗽消失时间 哮鸣声消失时间
观察组 28 5.24±1.17* 6.01±1.31* 4.21±0.95*
对照组 28 7.98±3.67 8.92±3.11 6.68±2.86
t 值 2.79 2.81 3.13
P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
注 ：与对照组患儿相比，*P ＜0.05。
表 2  两组患儿临床疗效的对比 [n（%）]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
观察组 28 15(53.57) 11(39.29) 2（7.14） 92.86*
对照组 28 12(42.86) 8(28.57) 8（28.57） 71.43
χ² 值 0.64 0.72 4.38 4.38
P 值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
注 ：与对照组患儿相比，*P ＜0.05 ；（显效例数 + 有效例数）
/ 总例数 ×100%= 总有效率。
3　讨论
咳嗽变异性哮喘是一种由机体免疫功能下降、遗传因
素、发生病毒感染、职业因素、发生过敏、服用过某些药
物及气候因素等引起的较为特殊的哮喘疾病 [3]。由于该病患
儿存在咳嗽、喘息等临床表现，故易被误诊为患有支气管
炎或慢性咽炎 [4]。儿童是该病的多发人群。该病具有病程长、
治愈难度较大的特点，可影响患儿的生长发育。对该病患
儿进行积极有效的治疗具有重要的意义。
目前，临床上一般采用药物疗法对咳嗽变异性哮喘患
儿进行治疗。为了找到安全、有效地治疗该病的药物，厦
门大学附属第一医院对该院收治的 56 例咳嗽变异性哮喘患
儿进行了分组治疗。其中，对对照组患儿采用布地奈德混
悬液进行治疗，对观察组患儿采用布地奈德混悬液联合丙
卡特罗片进行治疗。布地奈德是一种糖皮质激素类药物，
具有高效的局部抗炎作用。该药可减少患儿气道内腺体分
泌的黏液，从而改善其哮喘的症状和呼吸道的功能。丙卡
特罗属于新一代 β2 受体激动剂。该药可选择性地作用于分
布在支气管平滑肌上的 β2 肾上腺素受体，从而促进呼吸道
纤毛的运动，提高呼吸道抗过敏的能力，舒张支气管平滑肌，
缓解支气管痉挛的症状。
不过，史卫群 [5] 的研究结果显示，单独使用布地奈德
治疗咳嗽变异性哮喘的效果一般。本次研究的结果显示，
与观察组患儿相比，对照组患儿喘息、咳嗽及哮鸣声等临
床症状消失的时间较长，其治疗的总有效率较低（P ＜0.05）。
这一研究结果与史卫群的研究结果相一致。
通过进行本次研究可知，用布地奈德联合丙卡特罗治
疗咳嗽变异性哮喘可快速地改善患儿喘息、咳嗽及哮鸣声
等症状，有效地控制其病情，从而提高其治疗的效果。
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